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El objetivo de esta investigación fue determinar la experiencia de caries dental en 
preescolares de una institución de educación inicial, Piura 2020: Estudio Piloto. La 
investigación tuvo enfoque cuantitativo, fue de tipo básico, transversal, descriptivo 
y observacional. Se estableció trabajar la prueba piloto con 15 niños de edad 
preescolar, los que corresponder aproximadamente al 10% de la población. El 
instrumento de recolección de datos fue una ficha correspondiente al 
“Odontograma”. Las investigadoras fueron calibradas por un experto especialista 
en odontopediatría. En dicha ficha se recabaron los datos correspondientes al 
índice de ceod (cariados, extracción indicada, obturados). Como resultado se 
obtuvo una experiencia de caries según índice ceod 5.47 con una desviación 
estándar de 3.18; por otro lado, las mujeres obtuvieron un índice de ceod 6.33 ± 
3.93, mientras que los varones presentaron una experiencia de 4.89 ± 2.66 
obteniendo un nivel de significancia de 0.000. En conclusión, se encontró que 
todos los niños de 5 años de edad, presentaron un índice de ceod 5.47, lo que 
equivale a una alta experiencia de caries, de igual manera se encontró que la 
experiencia de caries fue alta tanto para niños como para niñas, y que el sexo 
está asociado con la experiencia de caries según el índice de ceod.  
 













The objective of this research was to determine the experience of dental caries in 
preschoolers from an initial education institution, Piura 2020: Pilot study. The 
research had a quantitative focus, it was basic, transversal, descriptive and 
observational. The pilot test was established to work with 15 preschool children, 
which correspond to approximately 10% of the population. The data collection 
instrument was a sheet corresponding to the "Odontogram". The researchers were 
calibrated by an expert specialist in pediatric dentistry. The data corresponding to 
the ceod index (caries, indicated extraction, filled) were collected in this file. As a 
result, a caries experience was obtained according to ceod index 5.47 with a 
standard deviation of 3.18; on the other hand, the women obtained a ceod index of 
6.33 ± 3.93, while the men presented an experience of 4.89 ± 2.66 obtaining a 
significance level of 0.000. In conclusion, it was found that all the 5-year-old 
children found a ceod index of 5.47, which is equivalent to a high caries 
experience, in the same way it was found that the caries experience was high for 
both children and girls, and sex it is associated with caries experience according to 
the ceod index. 













Con el pasar del tiempo, se ha evidenciado que el Perú ha presentado diversos 
problemas, que de alguna u otra forma estos han podido ser superados, sin 
embargo, esto no ha sido posible con el sector salud puesto a que cada vez se 
ha evidenciado un aumento en cifras de diversas enfermedades, entre ellas la 
caries dental, la cual causa dolor y que afecta a 7 de cada 10 niños1, es así que 
tras esta problemática el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 
incorporó en el 2013, dentro de un cuestionario de salud, la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), en donde se incluían detalles que 
mantenían relación con la salud bucal, siendo esto conveniente para evaluar el 
estado real de la salud bucal por medio de un estudio2.  
Los niños por lo general no presentan enfermedades bucodentales, durante los 
primeros años, sin embargo, a lo largo del tiempo, aparecen enfermedades que 
pueden ser adquiridas por diferentes causas; ya sea por el modo en el que vive, 
el ambiente donde se relaciona, el aspecto social, etc. Para la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la atención inadecuada en niños, puede ocasionar: 
Infecciones, problemas estéticos, alteración en la deglución, problemas en la 
fonación, aparición de maloclusiones y hábitos orales, además que repercute en 
las emociones y a la vez en la economía de quienes la presentan3. 
La caries al ser una patología infectocontagiosa, relacionada con el alto 
consumo de azúcares fermentables, variación del equilibrio y la relación entre 
distintos microorganismos de la cavidad oral,4 produce la desmineralización del 
tejido dental, debido a la disminución del pH. La desmineralización inicia con 
cambios microbiológicos dentro del biofilm, por una interacción bacteriana con 
los carbohidratos fermentables. Las bacterias cariogénicas son afectadas por los 
componentes salivales, la higiene, el flúor, el tiempo, la alimentación, entre 
otros5. 
Es conocida como una de las afecciones más importantes de la cavidad oral, es 
considerada por la OMS, como la patología del tercer mundo, y que 
aproximadamente el 60 y 90% de los niños la presentan. Por otro lado, según 
datos obtenidos en el año 2002 por el Ministerio de Salud (MINSA), en el Perú la 
prevalencia de caries se estimó en 90,4% con una experiencia de caries, de 5.84 
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en menores de 15 años, siendo Ayacucho el departamento con la mayor 
prevalencia de 99.8%, mientras que Piura presentó un 88.07%, cifra que no deja 
de ser alarmante6. Es por ello que se considera que los altos índices de 
enfermedades bucales en niños de edad escolar, tiene un impacto significativo 
en su funcionalidad, ya que tenerlas, ocasiona faltas a su centro educativo, crea 
una autoestima bajo, esto se origina por presencia de afecciones en la cavidad 
oral que afecta directamente la salud en general7. 
Por lo ya señalado, es que se cree necesario, evaluar la experiencia de caries 
dental en preescolares de una institución de educación inicial, Piura 2020: 
Estudio Piloto. En base a lo expuesto nos permitiremos formular la siguiente 
pregunta: ¿Cuál es la experiencia de caries dental de un estudio piloto en 
preescolares de una institución de educación inicial, Piura 2020?  
Esta investigación se justifica, en la intención de brindar un aporte sobre la 
experiencia de caries en un pequeño grupo de estudio (estudio piloto). Cabe 
recalcar que el principio de la presente investigación, era evaluar la prevalencia 
de caries en una población mayor, pero debido a la situación actual de la 
pandemia del covid-19 y el estado de emergencia que se viene prolongando por 
más de 70 días han imposibilitado continuar con la idea inicial de la investigación 
lo que nos ha llevado a cambiar de enfoque a solo estudio piloto. Sin embargo, a 
pesar de no contar con una amplia población, los datos que se han obtenido 
servirán para tener una idea general del estado actual de la cavidad oral de los 
preescolares de dicha institución educativa y podrían ser utilizados para 
proyecciones futuras o antecedentes para otras investigaciones. No esta demás 
recalcar la importancia que se le debe dar a la salud dental en los niños, ya que 
son los más propensos a desarrollar caries dental, por factores como la vida 
escolar, la desatención paternal en lo que respecta una alimentación saludable y 
no cariogénica, y en relación al cepillado constante de sus hijos.  
El objetivo general de esta investigación fue determinar la experiencia de caries 
dental en preescolares de una institución de educación inicial, Piura 2020: 
Estudio Piloto. El objetivo específico es determinar la experiencia de caries 
dental en preescolares de una institución de educación inicial, Piura 2020: 




II. MARCO TEÓRICO 
Prabakar J et al8 (2020) India. Efectuaron una investigación denominada 
“Prevalencia y comparación de la experiencia de la caries dental entre niños de 
cinco a doce años de Chandigarh utilizando ceod / cpod e índice SiC: un estudio 
transversal”. Participaron 3354 niños entre 5 a 12 años de 4 escuelas diferentes. 
Obtuvieron una experiencia de caries general de 1.36 ± 2.16. Con respecto al 
sexo masculino, reportaron una experiencia de caries, según el índice ceod 1.42 
± 2.21, mientras que las mujeres presentaron una experiencia de 1.29 ± 2.10, 
con una diferencia estadística de p=0.02; para los escolares de 5-6 años se 
obtuvo una experiencia de 2.03 ± 2.86; para niños de 7-8 años 1.96 ± 2.4; para 
niños de 9-10 años 1.31 ± 1.88; y para niños de 11-12 años 0.35 ± 1.00. En 
conclusión, encontraron en la dentición decidua, una alta prevalencia de caries 
dental, a comparación de la dentición permanente, y según los índices 
aplicados, había un subgrupo que presentaba una tasa de caries más elevada. 
Aguiar A et al9 (2019) Brasil. Realizó una publicación denominada “Experiencia 
de caries en niños de tres a cinco años en escuelas públicas del municipio de 
Porto Velho-RO”. Participaron 280 niños de tres a cinco años que fueron a 12 
escuelas públicas, previo a examinar la cavidad oral, los investigadores 
higienizaron la boca de los niños, obtuvieron una experiencia de caries según el 
índice de ceod 2.77 ± 3.26; según el índice ceos 4.75 ± 7.32; por otro lado, con 
respecto a niños de tres años, encontraron una experiencia según el índice ceod 
1,94 ± 2,95, y según el índice ceos de 3.47±5.99; así mismo para los niños de 4 
años con un ceod 2.95 ± 3.19, y un ceos de 4.94±7.42, mientras que para los de 
cinco años encontraron un ceod 3.13 ± 3.68, y un ceos de 5.70±8.33 por otro 
lado, los investigadores tomaron en cuenta el sexo, en donde encontraron una 
experiencia de caries según ceod 2.7 ± 3.37 para los niños, y 2.82 ± 3.20 para 
las niñas, con un nivel de significancia de (p<0.05). Como conclusión 
consideraron que era necesario aplicar políticas de prevención más eficientes, 
atendiendo a las necesidades de la población estudiada. 
Molete M et al10 (2018) Sudáfrica. Realizó un estudio denominado “Experiencia 
de caries en la primera infancia de niños que acceden a instalaciones de 
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inmunización seleccionadas en Johannesburgo”. Se tomaron 446 registros de 
preescolares, en donde se analizaron las variables usando la media, desviación 
estándar y la prueba t se usó para evaluar cualquier diferencia en la media 
aritmética del ceod. La experiencia general de caries, según el índice de cpod, 
fue de 0.32±1.02. Así mismo, con respecto a la localidad de Diepsloot, registró 
una experiencia de caries de 0.43±1.26, a diferencia de Vanderbiljpark que 
registraron niveles más bajos con 0.22±0.70. Por otra parte, con respecto a la 
edad, los niños de 6 a 23 meses, registraron los niveles más bajos con una 
experiencia según el índice de cpod 0.08±0.56, para los niños de 2 a 4 años se 
reportó una experiencia de 0.48±1.08, y por último los niños de 5 a 6 años 
registraron cifras altas, a comparación de los otros niños, con 2.4±1.63, con una 
significancia de <0.001. Se concluyó, que los factores de riesgo relacionados 
con la afección, y la historia de la caries, aumentó con la edad entre niños entre 
seis meses y seis años. 
Hysi D et al11 (2017) Albania. Efectuaron una investigación denominada 
“Experiencia de caries dental en niños preescolares albaneses: una encuesta 
nacional”. Se examinaron 2.039 niños los cuales 976 fueron niñas y 1.063 fueron 
niños. Teniendo en cuenta que la experiencia de caries según la media con 
respecto al ceod fue 4.41 con una desviación estándar de 3.83, (IC 95% 
4.24,4.58). Con respecto al género, se encontraron que los niños tuvieron 
puntajes del ceod más altos 4.73 con una desviación estándar de 4.03 y en las 
niñas fue 4.06 con una desviación estándar de 3.36 (p = 0.001). La mitad de la 
muestra tenía experiencia de caries moderada de 18.8% y un 33.3% con 
experiencia de caries alta. La experiencia de caries fue más baja 3.70 con una 
desviación estándar de 3.59 en Albania occidental y central (p <0.001). En 
conclusión, se sugirió que las autoridades sanitarias como los profesionales 
deben hacer más esfuerzos para reducir la prevalencia de caries. 
Corchuelo J et al12 (2017) Colombia. Realizaron una investigación denominada 
“Prevalencia de caries en preescolares de hogares comunitarios en el Valle del 
Cauca y factores sociales relacionados”. En el estudio participaron novecientos 
ochenta y dos de 6 municipios diferentes de la ciudad. Reportaron una 
experiencia de caries según el índice cop de 0.5, así mismo para los 
5 
 
preescolares de 3 años, un cop de 1.6, del mismo modo para niños de 4 años, 
un cop de 1.8, y para los niños de 5 años, un cop de 2.3. El cop total de dientes 
cariados y cavitados fue de 1.7, incrementándose a 2.3 incluyendo al cop 
modificado el cual incluye a los dientes cariados sin cavitación. Así mismo, 
mencionó que existía diferencia estadísticamente significativa entre sexo 
masculino y femenino teniendo mayor índice las niñas. Concluyeron que; la 
presencia e historia de caries en preescolares, fue menor a comparación de 
otras investigaciones realizadas en niños de 5 años.  
Al-Meedani et al13 (2016) Arabia. Efectuaron una investigación denominada “La 
prevalencia de la caries dental y los factores de riesgo sociales asociados en 
niños preescolares de Riad, Arabia Saudita”. Participaron 388 niños, 184 
varones y 204 mujeres, en edades de 3-5 años, los niños fueron seleccionados 
al azar de 10 jardines. Se utilizaron los métodos Chi-cuadrado y Z-test 
considerando el género, la edad y los niños con y sin caries. El nivel de 
significancia fue de p <0,05. De los cuales 269 tenían caries dental con un índice 
ceod (cariados, perdidos y obturados) de 3.4 ± 3.6 y una puntuación de ceos 6.9 
±9.9. Concluyeron que los padres y los profesionales de área de salud deben 
mejorar la medida preventiva a temprana edad. 
Jacquett N et al14 (2015) Paraguay. Realizaron un estudio denominado 
“Prevalencia de caries en dentición temporal en niños de uno a cinco años de 
acuerdo a los criterios ICDAS en el puesto de salud San Miguel de San Lorenzo, 
Paraguay. Participaron 270 niños de 12 a 60 meses de edad, en donde se 
aplicaron el índice de ceos, ICDAS, ceo y ceod. En preescolares de 24 meses 
encontraron una experiencia según el índice ceod 1,4 ±2,7 con un ceo del 30%, 
y un ceos de 2,2 ±4,5, así mismo en niños de 36 meses, se encontró un ceod 
3,4±3,8, con un ceo del 61%, y ceos de 6±8,7, por otro lado los niños de 48 
meses tenían un ceod 5,4±4,9, con un ceo de 76% y ceos 9,4±11, y por último 
en niños de 60 meses, se obtuvo una experiencia de 7±5, con una prevalencia 
ceo del 83.5%, y un ceos de 12,3± 11,4. En total obtuvieron una experiencia 
según el índice ceod 4,3±4,6, con un ceo global de 61% y un ceos 7,7±10,3, con 
un nivel de significancia de (p<0,01). Estos datos les permitieron concluir su 
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investigación que, a mayor edad, mayor prevalencia, la cual se inicia a partir de 
los 24 meses, y aumenta conforme la edad.  
La caries dental, es una afección causada por múltiples factores, es de origen 
infeccioso, transmisible que daña los dientes, y ocasiona la destrucción de forma 
gradual de los tejidos duros15. Es así que la Federación Dental Internacional 
(FDI) la describe como la más extensa en el planeta, que afecta en un 44% a la 
mitad de la población mundial, que afecta a todas las edades, siendo más 
vulnerables los niños de edad escolar,1 así mismo la OMS menciona que el 60% 
al 90% de los niños de edad escolar presentan caries en todo el mundo16, por lo 
que Perú no es la excepción, con cifras de 90,4% de escolares menores de 15 
años, esto según el reporte del año 2001-2002 del MINSA6. Enfermedad crónica 
e infectocontagiosa producida en la estructura dentaria, cuya dinámica depende 
de diversos factores como la presencia de microorganismos, huésped, dieta, 
tiempo, etc. Los microorganismos Streptococcus mutans, Lactobacillus están 
relacionadas con la progresión e inicio de una lesión cariosa, a medida que las 
bacterias metabolizan los sustratos, forman ácidos lácticos y otros, es así que la 
formación de ácido láctico, junto con los factores del huésped, disminuye a 
manera local el coeficiente de oxígeno, lo que fomenta la tasa y la progresión de 
la caries dental. Los ciclos repetidos de generación de ácido dan como resultado 
la disolución microscópica de tejido calcificado en el diente y eventualmente en 
cavitación.17 
Como principal colonizador de la caries se encuentra el  Streptococcus mutans, 
el cual posee diversos mecanismos para permanecer en la superficie del 
diente,18 con factores de virulencia que contribuye su cariogenicidad como 
adhesión para la unión inicial a la superficie del diente recubierta de saliva, 
producción de polisacáridos extracelulares como glucanos y fructanos para 
aumentar la retención en la superficie del diente y facilitar la acumulación de 
placa, y la producción de ácido orgánico para producir un ambiente ácido y 
soporte de microflora acidúrica. A comparación de los S. mutans, los 
Lactobacillus spp se consideran invasores secundarios, ya que pueden 
transformar la lactosa y otros sustratos de azúcar en ácido láctico y permanecer 
en un ambiente de pH bajo, al ser un colonizador pobre en una superficie lisa del 
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diente; por lo que exacerban la caries inicial a una lesión profunda de caries de 
dentina. Actinomyces spp. Son bacterias gram-positivas facultativas asociadas a 
la caries de raíz.19 
Dentro de los componentes que facilitan la aparición de la caries está la dieta, 
donde se encuentra alimentos como los anticariogénicos (productos lácteos, 
alimentos vegetales sin refinar, alimentos integrales y xilitol, etc.) estos son 
capaces de incrementar el pH salival a un nivel alcalino y prevenir la 
desmineralización del esmalte. La comida que favorecen la aparición de caries 
(alimentos con almidón, azúcar, refrescos y productos edulcorados) son 
fermentados por microorganismos en boca, y dan como resultado una 
disminución en el pH de la saliva a 5.5 que promueven la formación de caries. 
Los alimentos carioestáticos no originan caries, debido a que no son 
metabolizados por microorganismos en la cavidad oral, por lo tanto, el pH de la 
saliva no cambia dentro de los 30 minutos.20 
La saliva cumple diferentes funciones en boca, entre ellas proteger a los dientes 
por la cuantía de flujo salival, ya que ayuda a que los sustratos bacterianos sean 
limpiados; además que cumple con  proteger las partes superficiales del diente, 
gracias a la capacidad de amortiguación, de elementos que aumentan el pH y a 
los agentes biológicos antimicrobianos que se encuentran en su estructura, a la 
vez que, los ácidos producidos por transformación de los carbohidratos, son 
neutralizados, por lo que tiene fosfatos y calcio que favorece la remineralización 
del esmalte,21 sin embargo al disminuir el pH salival se puede observar caries 
gingival, desmineralización del  esmalte, etc. La saliva intenta mantener el pH 
entre el 7 y 7,4 pero al verse alterado, por el consumo de bebidas o alimentos 
con pH ácido, higiene dental deficiente, enfermedad periodontal entre otros, esta 
disminuye su capacidad tampón aumenta el riesgo de tener caries.22 
La caries de primera infancia, continua siendo para la salud pública un problema, 
a pesar que durante los últimos 20 años se ha evidenciado que en países 
industrializados, la prevalencia de caries ha disminuido, pasa todo lo contrario 
con países en desarrollo ya que esta se ha visto aumentada,23 ya sea por 
diversos factores como nivel socioeconómico, ambiental, cantidad de integrantes 
en la familia, nivel de educación en los padres, esto sin contar la mala higiene 
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bucal, la ingesta de bebidas con niveles altos de azúcar y alimentos altos en 
carbohidratos,24 pese a ser multifactorial, puede prevenirse, dependiendo de la 
alimentación, comportamiento, actitud, visitas constantes a un centro de salud y 
creencias culturales de una raza o población.25 
La cavidad oral en niños con dientes deciduos, está conformada por los 
comúnmente conocidos como dientes de leche; la conforman un total de 20 
dientes, 10 para cada arcada; estos dientes terminaran cayéndose al promediar 
los 6 años en adelante para ser remplazados por una dentadura permanente; es 
posible que durante esta etapa haya complicaciones (bacterias, caries, 
maloclusiones, etc.) que pueden influir definitivamente en el estado general del 
niño.26 
Se le denomina caries de primera infancia a las afecciones presentes en niños 
de uno a seis años. Es así que, el trabajo de investigación realizado en Lima por 
Villena R en el 2011 evidencia una prevalencia le lesiones cariosas de 62.3% en 
niños menores de 6 años.27 Este tipo de caries es causada más comúnmente por 
la botella de leche o la alimentación de la madre durante la noche. En caso no 
se reciba los cuidados y la debida atención, esto conlleva a repercusiones en la 
salud oral, y por lo tanto en la salud general, cabe mencionar que se produce por 
factores tanto genéticos, medioambientales, sociales y psicológicos. Las zonas 
más vulnerables son las poblaciones de extrema pobreza.28 
Gonzales y cols.29 realizaron un estudio en donde demostraron que los niños de 
cinco años son los más expuestos a sufrir de Caries (31%), lo cual se 
comprende ya que a esa edad los niños comienzan una nueva etapa que es 
educación inicial por lo tanto los padres no están  al pendiente de los alimentos 
que consume en hora de receso y tampoco saben si su hijo se ha cepillado de 
manera correcta; por otra parte, las personas que viven en condiciones 
socioeconómicas precarias son más favorables a exponerse a factores riesgosos 
que influyan en las condiciones de la salud bucal y no sólo en los dominios 
funcionales sino también en los sociales y psicológicos. También se ha 
considerado que el entorno en que viven y crecen los niños influye en su 
comportamiento de salud y su percepción; los problemas de salud bucal se han 
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reconocido cada vez más como factores importantes que afectan el rendimiento 
diario del niño.30 
Por otra parte, Diaz31,  realizó un estudio en donde demostró que la caries dental 
no tratada afecta de manera negativa en un individuo, principalmente en 
escolares y en sus familiares, es por esto que los niños son dependientes de sus 
padres o miembros de familia, ya que tienen la capacidad de escuchar sus 
necesidades, emociones, darles soporte social y económico, por lo tanto al 
observar al pequeño con una sensación de malestar estos tienden a 
preocuparse por los problemas del salud del niño, afectando a los padres de tal 
forma que no asistan a su centro de trabajo, lo que significa perdida de dinero 
puesto a que es prioridad el bienestar del menor, por estas y muchas razones es 
que el objetivo central de los odontólogos son los menores de 6 años, debido a 
que presentan una infinidad de problemas bucales; así tenemos: alta prevalencia 
de caries dental, problemas de erupción dentaria, patologías de los tejidos 
blandos y Maloclusiones32. 
En 1998 un estudio realizado por Bourgeois y cols, con datos de la OMS, 
reportaron que la experiencia de caries fue moderada en 60 de 80 países con un 
índice de ≤3.0, siendo Líbano (región Mediterráneo Oriental) el que presentaba 
una alta experiencia de caries con 5.7, seguido por Granada y el Salvador 
(región de las Américas) con 5.5 y 5.1 respectivamente y finalmente Madagascar 
(región de África)33. Del mismo modo en Perú, el estudio epidemiológico 
realizado en 2001-2002 dejó en evidencia la alta experiencia de caries con 5.84, 
así mismo con respecto al sexo encontraron una alta experiencia de caries tanto 
en niños como en niñas con cifras de 5.92 y 5.77 respectivamente, por otro lado, 
en el mismo estudio reportaron que Piura presentaba una experiencia alta con 
4.7.6 Es así que, para medir la experiencia de caries, se han creado indicadores 
tales como el índice de CPOD que evalúa las piezas permanentes, índice de 
ceod para los dientes deciduos. El índice de ceod fue realizado por Allen 
Gruebbel en 1994, sus siglas tienen diferente significado, la abreviatura (c) 
describe cuantos dientes se encuentran afectados por caries dental, (e) dientes 
con extracción indicada, (o) piezas restauradas por lesiones cariosas, (d) por 
diente34, para conseguir el índice de ceod grupal, las piezas con estas 
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condiciones, se suman y dividen por la cantidad de personas evaluadas, 
posteriormente se obtiene un valor que medirá la experiencia de caries. Es así 
que la Organización mundial de la salud33 clasificó al índice de ceod en:  muy 
bajo (0 - 1,2), bajo (1,3 - 2,6), moderado (2,7- 4,4), alto (4,5 - 6,5) y muy alto 
(>6,5) muy alto 35. 
III. MÉTODOLOGÍA 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: Este estudio, es de tipo Básico; por lo que se 
emplea la recolección de datos36. 
Diseño de investigación: 
Diseño no experimental: se realizó una investigación transversal, debido a 
que la recolección de la información ha sido obtenida en un solo tiempo,37 y 
descriptivo puesto que describe de forma ordenada, las características de 
una población, escenario o área de interés.38 
3.2. Variables y Operacionalización 
Variables y Operacionalización: Como variables de estudio según su 
naturaleza se encuentra: Experiencia de caries dental de tipo cuantitativo 
discreto y como covariable: Sexo de tipo cualitativo dicotómica. 
Definición conceptual: Experiencia de caries: Historia de la caries dental, 
durante la vida de un individuo39. 
Sexo: Conjunto de atributos biológicos con características anatómicas y 
fisiológicas, se clasifican en femenino y masculino40. 
Definición operacional: Experiencia de caries dental: Medido por el índice 
ceod que consiste en la suma de dientes deciduos cariados, con extracción 
indicada y obturados por diente. 
Sexo: Se reportará mediante el marcado de la ficha de recolección de 
datos.  
           Operacionalización (Anexo 3).  
3.3. Población, muestra y muestreo 
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Población: Fue conformada por 104 preescolares de cinco años de edad, 
de una Institución educación inicial de Piura, de los cuales, se obtuvo una 
muestra de 15 niños que representan aproximadamente el 10 % de la 
población; estos se seleccionaron mediante muestreo aleatorio simple. 
Criterios de inclusión: Preescolares que estén presentes en la 
recolección de datos. Preescolares que sus padres o apoderados hayan 
firmado el consentimiento informado. 
Criterios de exclusión: Preescolares que sus padres, a pesar de haber 
firmado el consentimiento, desistan que participen en el estudio. 
Preescolares que sus padres, que, por alguna condición, no puedan leer el 
consentimiento informado 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para medir la variable experiencia de caries, se empleó la observación, ya 
que se basa en la inspección mediante el uso de los sentidos, con ayuda o 
sin ayuda de instrumental, de los sucesos de interés social, tal como son,41 
así mismo, se empleó una ficha de recolección de datos, la cual consta de 
Odontograma en donde se registrarán los datos del índice ceod “cariados, 
extracción indicada y obturados” (Anexo 4). 
Se llevó a cabo la calibración interobservador entre las investigadoras y un 
especialista Odontopediatra (Gold estándar). Dicha calibración consistió en 
una capacitación en la modalidad de caries dental, a cargo del especialista 
(Anexo 5), y luego se examinó la cavidad bucal de 15 preescolares de 
cinco años de edad de un establecimiento de educación inicial. La 
calibración se realizó de dicha manera: se seleccionaron 15 niños al azar, 
posterior a esto, se procedió a realizar un examen visual, ya que es el más 
utilizado para identificar la caries, debido a que es fácil de aplicar, teniendo 
en cuenta los protocolos designados por el MINSA42; para ello se contó con 
todo lo necesario, como instrumentos de evaluación (espejos intraorales, 
explorador), gasa, guantes, mascarillas, baja lengua, materiales didácticos 
odontológicos, sillas, mesa, iluminación, cámara fotográfica, lapicero azul y 
rojo; se llenó el respectivo Odontograma registrando todo lo encontrado en 
la revisión intraoral efectuada todo en un tiempo límite de 15 minutos por 
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cada niño. Todo lo anteriormente mencionado fue realizado en el aula de 
clase de dicha institución educativa en forma independiente tanto por el 
experto Odontopediatra que por cada una de las investigadoras. El análisis 
de la calibración se realizó mediante la prueba estadística de índice de 
correlación intraclase, alcanzando valores para el observador 1: 0.99 
correspondiente a casi perfecto, y para el investigador 2: 0.97 equivalente a 
casi perfecto (Anexo 6). 
3.5. Procedimientos 
Se solicitó una carta de presentación por parte de la Dirección de la 
Escuela de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo, la cual estuvo 
dirigida a la máxima autoridad del establecimiento de estudio, solicitando 
se nos brindaran todas las facilidades para efectuar el proyecto de 
investigación como prueba piloto, durante el periodo 2019-II (Anexo 7). Una 
vez aprobado el proyecto por parte del colegio y otorgado el permiso; nos 
dirigimos al centro educativo portando el correspondiente permiso para el 
acceso a los alumnos, posteriormente en el cuaderno de estudio las 
docentes encargadas enviaron un comunicado explicándoles a los padres, 
que se les realizará una revisión en la cavidad oral del niño con fines de 
estudio, en caso de estar de acuerdo con todo lo explicado proceda a 
firmar el consentimiento informado (Anexo 8). Luego de ello, se acordó con 
la institución para realizar la respectiva evaluación de los preescolares en 
el aula de clases, para ello se contó con todo lo necesario, entre ellos 
instrumentos de evaluación(espejos intraorales, explorador), gasa, guantes, 
mascarillas, baja lengua materiales didácticos odontológicos, sillas, mesa, 
iluminación, cámara fotográfica, lapicero azul y rojo; se llenó el respectivo 
Odontograma registrando lo encontrado en la revisión intraoral en un 
tiempo límite de 15 minutos por cada niño. Para el índice de ceod se tomó 
en cuenta criterios clínicos para cariados tales como: mancha blanca o 
marrón, mínima cavidad del esmalte, cavidad con dentina y/o pulpa 
expuesta. Para los que tienen indicación de extracción se tomaron en 
cuenta piezas que presentaban solo raíces, del mismo modo se consideró 
como obturado a las piezas con material de restauración definitiva34 (Anexo 
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9). Una vez registrados los datos, para sacar el índice ceod grupal, se 
sumaron todas las piezas cariadas, con extracción indicada y obturadas, 
para posteriormente dividirlo por la cantidad de participantes (15), para así 
categorizarlo ya sea en muy bajo (0 - 1,2), bajo (1,3 - 2,6), moderado (2,7- 
4,4), alto (4,5 - 6,5) y muy alto (>6,5) muy alto 35. 
3.6. Método de análisis de datos:  
Los datos obtenidos se registraron en una base de datos electrónica de 
Microsoft Office Excel 2016. Se analizaron mediante pruebas estadísticas 
utilizando el software Stata15. Para estadística descriptiva se utilizó 
mediante: frecuencia y porcentaje, media aritmética y desviación estándar. 
Para la estadística inferencial se utilizó la prueba estadística “t de student” 
para grupos independientes. 
3.7. Aspectos éticos: 
Esta investigación cumple con los criterios éticos como los derechos de 
autor, consentimiento informado por parte de los apoderados, Información 
del procedimiento a los niños, confidencialidad de la información, 

















Tabla 1. Experiencia de caries dental en preescolares de una institución de 
educación inicial, Piura 2020: Estudio Piloto. 
 
 Experiencia (x̄ ± S)  
                                            
Niños 
5 años                          
n c e    o          ceod Nivel  
15    4.6 ±3.13       0.53 ±1.18        0.33 ± 0.89         5.47±3.18             Alto  
Fuente: ficha recolección de datos “Odontograma” 
Leyenda: n= total; x̄= media aritmética; S= desviación estándar; c = cariados; e = extracción 
indicada; o = obturados; ceod = total de dientes cariados, extracción y obturados 
 
En la tabla 1, se observa que, el número de cariados fue de 4.6 según la media 
aritmética con una desviación estándar de 3.13; para los dientes extraídos se 
obtuvo una media aritmética de 0,53 con una desviación estándar 1.18; y para los 
dientes obturados se encontró una media aritmética de 0.33 con una desviación 
estándar de 0.89, obteniendo la experiencia de caries dental de 5.47 según el 











Tabla 2. Experiencia de caries dental en preescolares de una institución de 
educación inicial, Piura 2020, según sexo: Estudio Piloto. 
Experiencia de Caries dental (x̄ ± S) 
Sexo n % c e O ceod p 
Femenino 6 40 4.5±4.04 1 ±1.67 0.83±1.33 6.33 ± 3.93  
0.000* 
Masculino 9 60 4.67 ± 2.64 0.22±0.67 0 ± 0 4.89 ± 2.66 
Total 15 100 4.6 ± 3.13 0.53±1.18 0.33±0.89 5.47 ± 3.18 
Fuente: ficha recolección de datos “Odontograma” 
Leyenda: n= total; x̄= media aritmética; S= desviación estándar; c = cariados; e = extracción 
indicada; o = obturados; ceod = total de dientes cariados, extracción y obturados 
*Prueba estadística t de student grupos independientes. p < 0.05  
 
En la tabla 2, se puede apreciar que la experiencia de caries en las mujeres 
según el índice de ceod fue de 6.33 con una S de 3.93, por otro lado, se 
registraron dientes cariados con una x̄ de 4.5, y una S de 4.04; según dientes 
extraídos se encontró una x̄ de 1 y una S de 1.67; y en dientes obturados se 
obtuvo una x̄ de 0.83 y una S de 1.33. La experiencia de caries dental en el sexo 
masculino según el índice de ceod fue de 4.89 con una S de 2.66; según dientes 
cariados se encontró una x̄ de 4,67 y una S de 2.64; dientes extraídos con una x̄ 
de 0.22 y una S de 0.67; y en dientes obturados se encontró una x̄ y S de 0. Al 
comparar la media del índice ceod de los preescolares de sexo masculino con los 
de sexo femenino mediante la prueba estadística t de student para grupos 










Durante tiempo, se ha visto que la caries, es una afección crónica y extensa, 
que al menos 7 de cada 10 niños la presentan. Es así, que se han creado 
indicadores que ayuden a detectarla, como es el caso del índice de ceod 
(cariados, extracción indicada y obturados) que, por medio de una evaluación 
clínica, se puede detectar la experiencia de caries pasada y actual. De este 
modo, al evaluar la experiencia de caries dental, la presente investigación, 
aplicada en un estudio piloto (n=15), obtuvo como resultado una alta 
experiencia de caries con 5.47±3.18. Por otro lado, Jacquett et al15 informó 
sobre una experiencia de caries muy alta de 7±5, cifras que difieren a la 
presente investigación, probablemente a que la experiencia de caries, según lo 
reportado por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay, 
fue de 5.57 en preescolares de 5 a 6 años, sin embargo en el Perú reportaron 
una experiencia de 5.84 en escolares menores de 15 años6, esto confirma que 
a pesar del tiempo, la experiencia de caries sigue siendo alta, entre ambos 
países, y que los niños de edad escolar son los más afectados. 
Por otro lado, Hysi et al11 comunicó una experiencia de caries moderada con 
4.4±3.83, datos que se aproximan a los de la presente investigación, esta alta 
experiencia de caries en Albania, puede deberse al acceso deficiente a los 
centros odontológicos, a esto se suma la pobreza, que como es de 
conocimiento, es uno de los factores incluidos en la aparición de caries. Es así 
que, en el 2005 se realizó un estudio nacional, sobre experiencia de caries 
reportó una experiencia de caries de 2.9, estas bajas cifras se relacionaron al 
tipo de población, puesto a que tenían mayor acceso a los centros de salud, y 
al uso frecuente de pasta fluorada. Situación similar a que vive nuestro país, ya 
que a pesar de que existen diversos programas propuestos por el MINSA44, 
normalmente no son constantes y no se cumplen al 100 %, a esto se suma la 
situación económica en donde las familias más vulnerables son afectadas. 
Por su parte Aguiar et al9, comunicó una experiencia de caries moderada con 
3.13 ± 3.68, lo que significó un índice medio a comparación de la experiencia 
de 5.47± 3.18 obtenido en la presente investigación. Cabe recalcar que la 
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localidad de Porto Velho es una de las tres con mayor poder adquisitivo del 
norte de Brasil,  
lo que significaría que su acceso a la salud oral no sería tan limitado como con 
la población de este estudio ya que, en la ciudad de Piura probablemente no 
hay una formación integral sobre salud oral infantil, sumado a esto las 
limitaciones que existe con respecto al acceso de servicios de salud general y 
oral. Esto explicaría la diferencia de experiencia de caries entre una y la otra 
población estudiada.  
En ese sentido, Al-Meedani et al14 reportó una experiencia de caries moderada 
de 3.4 ± 3.6. Estos datos difieren a los de la presente investigación, 
probablemente a que su estudio fue aplicado en 10 centros educativos (más 
población), por lo que las cifras pueden variar, mientras que en este estudio se 
aplicó en solo una institución. Esta diferencia pudo estar influenciada por la 
distinta enseñanza y concientización de la higiene bucal en cada centro 
educativo. Del mismo modo, Corchuelo et al12, obtuvo una experiencia de 2.3; 
esto después de aplicar el estudio en 6 distritos diferentes; probable causa de 
diferencia toda vez que en esta investigación se aplicó en un solo distrito.  
De modo semejante, Prabakar et al8 y Molete et al10 reportaron una experiencia 
de caries baja de 2.03 ± 2.86, y 2.4±1.63 respectivamente, en niños de 5 a 6 
años. Estos datos símiles pueden estar asociados a su tipo de población, 
además que uno de los autores al aplicar su estudio en 4 escuelas que fueron 
tomados, al azar, pudo haber incluido instituciones privadas, en donde la 
enseñanza es más personalizada, cuentan con insumos de higiene, lo que 
influiría en el estado actual de la cavidad oral; cosa que no sucede con el 
presente estudio, puesto que al ser una institución de educación pública, 
ubicada en uno de los distritos en donde la pobreza no se ha erradicado, no 
contaban con insumos de higiene, lo que podría haber influido en esta alta 
experiencia de caries, puesto a que después de la ingesta de los alimentos a la 
hora de receso, no realizaban el respectivo cepillado dental. 
Al evaluar la experiencia de caries según sexo, se obtuvo 6.33 ± 3.93 para las 
niñas, y de 4.89 ± 2.66 para los niños, lo que equivale a una alta experiencia 
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para ambos sexos, encontrándose que si hay diferencia estadísticamente 
significativa entre el índice ceod de las niñas en comparación al de los niños 
con p = 0.000. Por otro lado, Hysi D et al11 reportó una experiencia de caries de 
4.73±  
4.03 para los niños y 4.06±3.36 para las niñas; así mismo, reporto que si había 
una diferencia estadística con p=0.001. Los datos, con respecto a la 
experiencia de caries en niños, son los más cercanos a los resultados de la 
presente investigación, probablemente porque su estudio contó con mayor 
población, ya que fue realizada en diferentes distritos de las regiones sur, 
oeste, central y norte, a diferencia del presente estudio que fue realizado 
únicamente en un centro educativo que contó con 15 niños, que se puede 
asociar a la edad de los niños, ya que todavía no tienen los conocimientos 
fijados respecto a su higiene y cuidado dental, siendo dependientes aun de sus 
padres para completar la higiene adecuada. También cabe la posibilidad que 
los preescolares, al ser niños, sientan mayor atracción por los alimentos 
cariogénicos (es lo que más abunda en los quioscos escolares) que son un 
factor fundamental para la aparición de caries20. Del mismo modo cabe 
mencionar que, la alta experiencia de caries en el sexo femenino reportada en 
el presente estudio, puede estar relacionada a la erupción temprana que tienen 
las niñas en comparación con los niños, lo que resulta un contacto más 
prolongado con los factores ambientales orales que conduce a la caries 
dental45. 
Así mismo, Aguiar A et al9, manifestó una experiencia moderada de 2.7 ± 3.37 
para los varones, y 2.82 ± 3.20 para las mujeres, a la vez que comunicaron que 
si había una diferencia estadística de p<0.05. Esta última coincide con los de la 
presente investigación, probablemente por la población incluida (mayor al del 
presente estudio), la economía, la cual es considerada como uno de los 
factores que ayudan a su propagación24, además que estudios ya realizados en 
Brasil, hacen mención que al menos el 46% de los niños se encuentran libres 
de caries, esto asociándose con el acceso ilimitado a centros odontológicos, 
cosa que no sucede en el Perú, por lo que el acceso es limitado, además que 
los centros de salud no siempre se encuentran abastecidos con insumos 
necesarios para realizar los respectivos tratamientos restauradores, sumado a 
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esto la información limitada que otorgan en diferentes establecimientos de 
salud sobre prevención, probablemente porque no cuentan con el material 
didáctico necesario para llevarlo a cabo. De igual modo cabe mencionar que la 
atención inoportuna de los niños, puede aumentar los índices de afecciones 
bucales28, ya que por lo general  
los padres de familia llevan a sus hijos al odontólogo, cuando presentan dolor o 
malestar, rara vez son llevados por motivos preventivos. 
De igual modo, Prabakar J et al8, comunicó una experiencia de caries baja de 
1.42 ± 2.21 en el sexo masculino, y de 1.29 ± 2.10 para el sexo femenino, del 
mismo modo, reportaron que si había una diferencia estadística de p=0.02. A 
pesar, que su población fue mayor y realizada en diferentes instituciones, estas 
cifras son menores a las reportadas en este estudio, probablemente, porque 
estudios ya realizados en la India como la encuesta Nacional de Salud Oral, 
reportó una baja experiencia de caries del 1.8, en escolares durante los años 
2002 y 2003, demostrando así que estas cifras se mantienen con el pasar del 
tiempo, cosa que no sucede con el presente estudio, que a pesar de haber sido 
aplicada en un grupo pequeño de preescolares, de una sola edad, son 
cercanos a los resultados reportados por el MINSA en el 20026. 
Así mismo, autores como Jacquett et al14 y Molete et al10 hacen mención que, 
si encontraron diferencia estadísticamente significativa, con p<0,01, y p<0,001 
respectivamente. Así mismo Corchuelo et al12 comunicó, que había diferencia 
significativa entre sexo masculino y femenino, encontrándose un índice mayor 
en las niñas. Caso semejante, a lo reportado en la presente investigación, esta 
similitud, puede estar asociada según lo menciona uno de los autores10, a la 
mala higiene bucal entre niños y niñas, un bajo grado de instrucción por parte 
del padre de familia o apoderado, sumado a esto la cultura entre estos países, 
en donde se tiene un mayor apego y cuidado con las niñas por el entorno en 




Sin embargo, el estudio realizado por All Medani13 expone que, no hay 
diferencia estadística del índice ceod entre niños y niñas con p=0.59, lo cual 
difiere de la presente investigación; al ser investigaciones que cuentan con una 
población de estudio distinta, probablemente esta diferencia está relacionada, a 
que el sexo no es el único factor determinante para la presencia de caries, por 
lo que es una enfermedad multifactorial que dependerá de varios sucesos en 
boca para dar los primeros signos de aparición. 
Por otra parte, el presente estudio tuvo ciertas limitaciones, entre ellas que no 
contó con una amplia población de estudio, debido al aislamiento social por la 
pandemia (covid-19), lo que imposibilitó que se aplique la investigación en 
todos los preescolares de la institución. Así mismo la edad, ya que sólo se 
tomó en cuenta niños de 5 años, por lo que se pierde información, con respecto 
a los preescolares de menor edad. De igual modo, el estudio fue aplicado en 
una sola institución, por lo que la información obtenida es limitada, ya que no 


















1. La experiencia de caries dental en preescolares de una institución de 
educación inicial, Piura 2020: Estudio Piloto fue de 5.47, lo cual indica una 
experiencia de caries alta. 
2. La experiencia de caries, fue alta tanto para niños como para niñas, 
encontrándose que el sexo está asociado con la experiencia de caries 






















VII. RECOMENDACIONES  
 
1. Se recomienda que, los odontólogos asignados a los centros de salud de 
Piura, realicen un cronograma en donde se incluyan salidas a los colegios 
más cercanos del sector, cuyas salidas, estén direccionadas a la 
concientización del alumnado sobre la importancia de la salud bucal, para 
que así, de alguna u otra forma, estos altos índices sobre la experiencia 
dental, disminuyan, ya sea a corto o largo plazo.  
2. De igual manera, se recomienda realizar estudios posteriores en donde se 
involucren a niños de edad preescolar y escolar, puesto a que estos, son los 
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ANEXO 5  
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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Medido por el índice 
ceod mediante la 
suma de dientes 
deciduos cariados, 
extracción indicada y 
obturados 
Muy alto: >6.5 
Alto: 4.5-6.5 
  Moderado: 2.7-4.4 
Bajo: 1.3- 2.6 
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ANEXO 7  




















































































Proceso de evaluación oral de los niños 
 
